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Abstract, The article discusses infectious diseases of children 
(rubella, measles, chickenpox, erythema nfectiosum, mumps, scarlet 
fever), and the primary symptoms, mode of transmission, the dynamic 
of diseases. General symptoms of theses disease are also mentioned 
in the article. Despite the fact that childhood infectious diseases be¬ 
long to the same group, it is important for mothers to know their dis¬ 
tinctive features at an early stage. Because pre-hospital help plays 
an important role in achieving positive results in the later course of 
the disease. The author notes that the use of vaccines in the prevention 
of infectious diseases in children has become an important beginning 
in the history of medicine. In modem times vaccines are of great im¬ 
portance in the prevention and mitigation of these diseases, which 
caused many deaths in the past. 
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Xiilasa. Maqabda u§aq yoluxucu xastalikbrindan (maxmarak, qizilca, 
sufifayi, infeksion eritema, epidemik parotid, skarlatina) bahs olunur. 
Bu xastaliklarin ilkin alamatlari, yoluxma yollari, dinamikasi haqqmda 
malumat verilir. Harufinin xastaliklarin iimumi alamatlari qeyd olunur. 
U§aq yoluxucu xastaliklari eyni qrupa daxil olsalar da, ilkin marhalada 
onlarin farqlandirici xiisusiyyatlarini bilmak analar iifun vacibdir, fiinki 
hakimaqadarki yardim xastaliyin sonraki gedi§inda miisbat dinamikaya 
nail olmaqda ahamiyyatli rol oynayir. Miiallif qeyd edir ki, u§aq 
yoluxucu xastaliklarinin profilaktikasmda peyvandlarin tatbiqi tibb 
tarixinda miihum bir ba§langic oldu. Kcfmi^da foxsayli insan itkilarina 
sabab olan bu xastaliklarin miiasir ddvrda qar§isinin almmasmda va 
yoluxma zamani onlann yiingul kcfmasinda peyvandlar bdyiik ahamiyyata 
malikdir. 

Afar sozlar: yoluxucu xastaliklar, maxmarak, qizilca, sufifayi, infeksion 
eritema, epidemik parotid, skarlatina, peyvand. 
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Giri§ / Introduction 

Ailada usaq xastalanarkan valideynlari bir fox suallar narahat edir: korpaya 
na oldu? Bu, na daracada tahliikalidir? Na qadar miiddatda yoluxucu olacaq? Bu 
va ya digar infeksiya hansi agirla§malarla naticalana bilar? 01batta, bu suallara 
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sizin hakiminiz aydmliq gatira bibr, lakin asas, ilkin alamatlari valideynbrin da 
bilmalari u§agin vaziyyatina bilavasita kdmak etmakda, galacakda miimkun ola 
bilacak agirla§malann qar§ismi almaqda yardimfi olacaq, eyni zamanda hakim 
yardimi vaziyyatdan daha tez fixmaga komak edacakdir. 

Usaq yoluxucu xdstalikhrini iimumi qrupda toplayan bir gox dlamothr var: 

1. 0sasan, korpa va maktabaqadar ya§li u§aqlar xastalanirlar. 

2. Yiiksak daracada yoluxucu olurlar, ona gdra da xasta u§aqlarla tamasda 
olarkan faktiki xasta bu xastaliyi kcfirmayan digar saxslara yoluxdurur. 

3. Bu qrup xastaliklardan sonra sagalan insanda daimi immunitet yaranir, yani 
0 , bu xastaliyi dmiir boyu bir daha kcfirmir. 

0sas hissa / Main part 

U§aq yoluxucu xastaliklari qrupuna maxmarak, qizilca, sufifayi, infeksion 
eritema, epidemik parotid, skarlatina daxildir. Adatan, hayatmm birinci ilinda 
u§aqlar bu xastaliklara yoluxmurlar. Buna sabab odur ki, ana bu xastaliklari 
keqiribsa, onun orqanizminda bu xastaliyi tdradan mikroorqanizmlara qar§i 
antitellar yaranir va hamilalik zamani bu antitellar xastalik barada informasiyani 
plasentadan ddla dtiirur. U§aq dogulduqdan sonra bu antitellari ana siidiindan va 
molozivadan (ilk ana siidii) alir. Ana isa, dz ndvbasinda, bu antitellari ilk dafa 
xastalananda alir. Belalikla, u§aq peyvandlari, dziinamaxsus sakilda, ana siidii 
vasitasi ila alir. Korpa bir ya§a qadar ana siidii ila qidalamrsa, yaranan qoruyucu 
mexanizm uzun miiddat usagi yoluxucu xastaliklardan miihafiza edir, lakin bu, 
hami§a bela olmaya da hilar. Korpa, ana siidii ila qidalanmasma baxmayaraq, 
mikroorqanizmlara qar§i hassas olur. Bazan ana suqifayi, qizilca, epidemik 
parotit, maxmarak xastaliklarini keyirsa bela, u§aq xastalana bilar. 

Siidamarlik ddvrii qurtardiqdan sonra u§agin atraf alamla tamasi qoxalir. Bu 
da hamin ddvrda infeksion xastaliklarla yoluxma riskini daha da artirir. 

Qizilca kaskin yoluxucu virus infeksiyasi olub, yiiksak hassasligi ila xarakteriza 
olunur. Qizilca virusu -palynosa morbillarum, strukturuna va bioloji xassalarina 
gdra, paramyxoviridae ailasina mansub olub, RNT tarkiblidir. Tabii §araitda 
yalniz insanlar xastalanirlar. +560 C-da virus 2-3 daqiqa arzinda mahv olur. 
Virus giina§ i§iginin tasirina va ultrabandv§ayi §iialara qar§i daha hassasdir. 

0gar insan qizilca ila xastalanmayibsa, ya da ona qar§i peyvand olunmayibsa, 
xasta ila kontaktda olarkan miitlaq xastalanacakdir. Qizilcani tdradan virus yiiksak 
yoluxuculugu ila xarakteriza olunur. Virus hatta ventilyasiya sistemi, binanin 
§axtalarindaki trubalar vasitasi ila da yayila bilir va bunun naticasinda eyni 
binanin miixtalif martabalarinda ya§ayan u§aqlar eyni zamanda yoluxa bilarlar. 
0gar u§aq qizilcali xasta ila kontaktda olubsa, onda xastaliyin alamatlari 
yoluxmadan 7-14 giin sonra meydana cixir. Xastalik kaskin has agrilari, yiiksak 
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temperaturla (+400 C-ya qadar) mii^ayiat olunur. ^ox az bir vaxtdan sonra bu 
alamatbra burun axmasi, dskiirak va demak olar ki, tarn i§tahasizliq da alava 
olunur. Tipik simptomlardan biri da konyuktivitin (gdziin selikli qi§asinm iltihabi) 
yaranmasidir. Goziin selikli qi§asinin iltihabi, i§iqdan qorxma (svetofobiya), goz 
ya§inin axmasi, kaskin qizartilardan sonra gdzlardan irinli ifrazat axmaga ba§layir. 
Bu alamatlar 2- 4 giina qadar davam edir. Xastaliyin 4-cu giinii miixtalif dlfulii 
(Imm-dan 3 mm-a qadar) lakalar §aklinda sapkilar yaranir ki, sonradan onlar 
birla§maya ba§layir. Sapkilar awalca iizda, ba§da yaranir (gox zaman qulagin 
ardinda), sonra 3-4 giin arzinda biitiin badana yayilir. Ba§qa bir tipik alamat isa 
sapkilardan sonra, 3-4 giin miiddatinda piqmentlarin qalmasidir. Sapkilar tiind 
zogali rangda olur, onlarin yarandigi ardicilliqla da piqmentlar yaranir. Klinik 
alamatlar na qadar agir goriinsa da, u§aqlarda sada §akilda, iz qoymadan kefib 
gedir, lakin xastalik diizgiin olunmayan qulluq, alveri§siz miihit §araitinda kefarsa, 
bir 90 X agirla§malarla naticalana bilar. Bu agirla§malara ag ciyarlarin satalcami 
(pnevmoniya), orta qulagin iltihabi (otit) aiddir. ^ox darin agirla§malarda qizilca 
ensefalitla (ba§ beyinin iltihabi) naticalana bilar [Uchaykin V., Nisevich N., 
Shamsheva O. 2011]. 

Xastaliyin alamatlarinin yungulla§masi vaziyyatin yax§ihga do^ dayi^masinin 
gdstaricisidir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, xastalikdan sonraki iki ay miiddatinda 
u§agin immuniteti zaiflayir va o, asanliqla hansisa basqa virusa va ya kas ki n 
respirator xastaliklarina (KRX) yoluxa bilar. Ona gdra da u§agm digar xastalarla 
tamasim minimum saviyyada azaltmaq lazimdir. Qizilcaya qar§i yaranmi§ 
immunitet dmiirliikdiir, yani yenidan bu xastaliya yoluxma, demak olar ki, ba§ 
vermir. 

Maxmarak va ya rubella sapkili xastaliyi tdradan daha bir infeksiyadir.Virus 
RNT qrupundan olan togaviruslar ailasina aiddir. Bu yoluxucu xastalik da hava- 
damci yolu ila yayilir. Yoluxma ham da kontagiozdur (kontakt yolu ila yoluxma), 
lakin qizilca va sufifayindan daha az kontagiozdur [Kuzmenko L. 2009]. 
Yoluxma, adatan, xasta u§aqla eyni qapali miihitda qaldiqda va ya tamasda 
olduqda ba§ verir. Maxmarayin alamatlar! qizilcamn alamatlarina banzayir, lakin 
daha yiingiil kepir. Inkubasiya ddvrii (kontakt anindan xastaliyin alamatlarinin 
a§kar olunmasma qadar olan miiddat) 14 -21 giina qadar davam eda bilar. 
Xastalik boyunardi limfa diiyiinlarinin bdyiimasi va temperaturun +380C-ya 
qadar qalxmasi ila ba§layir. Az bir miiddatdan sonra alamatlara burunun axmasi, 
arabir ba§ veran dskiirma da qo§ulur. 2-3 giindan sonra xasta sapmaya ba§layir. 
Xastanin iiziinda xarakterik fahrayi rangli, xirda sapkilar yaranmaga ba§layir va 
sonra biitiin badana yayilir. Qizilcadan farqli olaraq, maxmarakda sapkilar 
birla§maya meyilli deyil va qa§mma az olur. Sapkilar bir nefa saat arzinda amala 
gala va heq bir iz qoymadan keqib geda bilar. Sapkilarin geca saatlarmda yaranib 
yoxa fixmasi da ba§ vera bilar. Maxmarayin diferensial diaqnostikasmda fatinlik 
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yarana, bu xastalik adi virus infeksiyasi kimi da qiymatlandirila bilar. Sagalmanm 
alamatlarindan biri burun axmasmm dayanmasidir. 0 gar ehtiyac olarsa, hakim 
tarafindan balgamgatirici, qizdirma salan preparatlarm qabulu tayin oluna bilar. 
Agirla§malar gox nadir hallarda olur. Davamli immunitet yarandiqda maxmaraya 
takrar yoluxma ba§ vermir. 

Epidemik parotit (qulaqdibi, svinka) - u§aq yoluxucu xastaliyi olub, virus 
man§alidir, tiipiircak vazilarinin iltihabi ila xarakteriza olunur. Xasta u§aqlarla 
tamasda olan boyiiklarda da bu xastaliya yoluxma hallari malumdur. Xastalik 
hava-damci yolu ila yayilir. 50 - 60% hallarda yoluxma xasta ila kontaktda 
olduqda ba§ verir. Xastalik hararatin +390C-ya qadar qalxmasi, qulaqda va ya 
qulaq dibinda agrdarla ba§layir. Qida qabulu zamani udma aktinda siddatli 
agrdarm olmasi xarakterikdir. 

01amatlara hipersolivasiya - tupiircayin 90 X ifraz olunmasi da qo§ulur. Tez 
bir zamanda boyun va yanaq nahiyasinda §i§kinlik amala galir. Hamin nahiyaya 
toxunduqda §iddatli agrilar mu§ahida olunur. Xastalik dzluyiinda 0 qadar da 
tahliikali deyil. 0n agir halda agrdar 3 giin arzinda kcfib gedir, temperatur a§agi 
diisiir, §i§kinlik azalir, lakin 90X zaman agirla§malar naticasinda daxili va xarici 
sekresiya vazilarinin iltihabini tdradir, hamfinin pankreatita (lat. pancreatitis, 
yun. TidyKpeaq - madaalti vazi) keqarsa, §akarli diabeta qadar gatirib qixara bilar. 
Bir 90X hallarda oglan u§aqlarinda xayalarm (orxid), qizlarda yumurtaliqlarm 
iltihabina, sonsuzluga sabab ola bilar [Timchenko V. 2012]. Epidemik parotitda 
beyin qi§alarinin va s. toxumalarm zadalanmasi da mii^ahida olunur. Oliim 
hallanna tasadiif edilmir. 

Epidemik parotit naticasinda beyin qi§alari zadalanmi§ olarsa (meningit), 
temperatur +390C va daha yiiksaya qalxir, u§aqda kaskin ba§ agrdari, qusma, 
ba§gicallanma, bazan qicolmalar va hu§un itirilmasi kimi hallar ba§ verir. Davamli 
immunitet yaranir. Takrar yoluxma, faktiki olaraq, istisna olunur. 

Su 9 i 9 ayi - (lat varicella, yun. avepopkoyid) - infeksion xastalik novii olub, 
u§aq yoluxucu xastaliklari qrupuna daxildir. Adatan, suqipayi ila kiqik va 
maktabaqadar ya§li u§aqlar xastalanirlar. Xastaliyi toradan virus herpes viruslari 
qrupuna aiddir. 

Badanda yiiksak hararat, i§tahasizhq, ba§ agrisi va doziilmaz qa§inma mii^ahida 
edilir, lakin u§aqlan bu sapkilari qa§imaqdan pakindirmak lazimdir, qilnki sapkilar 
qa§imb qoparilarsa, onlarm yerinda 9 apiqlar qalacaq. 

Hassashq 90X yiiksakdir, lakin qizilcada oldugu kimi deyil. Xastalanmayan 
§axslar kontaktda olarlarsa, 80%-a qadar yoluxma riski vardir. Yoluxma xasta 
u§aqla bilavasita tamasdan sonra yarana bilar. Xastaliyin inkubasiya ddvrii 14 - 
21 giindiir va sapkilarla ba§layir. Balaca, qirmizi va ortasmda su olan suluq 
formasmda lakalar avvalca qarm va kiirak nahiyalarinda yaramr, soma isa biitiin 
badana yayilmaga ba§layir. Sapkilarin i 9 indaki maye bulamq, ag rangda olur. 
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0vv3lc3 sapkibr agcaqanad dislamasina banzayir, ertasi giin onlarin yerinda 
ifarisi §3ffaf maye ib dolu qovuqcuqlar amab galir. Sapkibr tez bir zamanda 
yayilmaq xiisusiyyatina malikdir, bar daqiqada va ya bar saatda yeni sapki 
elementbri yaranir. Sapki elementbri selikli qi§alarda, agizin ifinda, safin 
dibinda, cinsiyyat orqanlarmda, mada-bagirsaq traktmda - biitiin badan boyu 
yayibr. Birinci giin xastanin vaziyyati agir olur, bararat +40 daracaya qadar 
yiiksalir. Xastanin vaziyyati sapkibrin miqdarmdan asili olaraq dayi§ir - sapkibr 
az olduqda xastanin vaziyyati daba yiingiil olur, foxaldiqca vaziyyat agirla§ir. 

Suqifayi xastaliyi iiqiin burunun axmasi, dskiirak xarakterik deyil, lakin selikli 
qi§alarda (burunda, bogazda, goziin selikli qi§asinda) sapkibr foxaldiqca faringit, 
rinit, konyuktivit fonunda bakterial infeksiyalar qo§ula bibr. Qovuqcuqlar 2-3 
giin arzinda iizari qaysaqla drtiibn yaralara fevrilir. Adatan, ba§ agrisi, narabatliq, 
yiiksak temperatur yeni sapkibr yarandiqca, 3 -5 giin davam edir. 5 -7 giin sonra 
- sonuncu sapkibr yarandiqdan sonra xastaliyin alamatbri kefib getmaya ba§layir. 
Qa§mmani, intoksikasiyam aradan qaldirmaqla, bakterial agirla§malarm qar§isini 
almaqla xastaliyin gedi§ini yiingiilb§dirmak olar. 

Sapkibri antiseptik mablullarla dezinfeksiya etmak lazimdir. Onlarm rangli 
antiseptik mablullarla i§bnmasi xastaliyin dinamikasim nazaratda saxlamaga 
imkan verir. Gigiyenik qaydalara riayat etmak, agiz va burun bo§luqlarmm, 
gozbrin tamizliyina xiisusib nazarat etmak lazimdir. Agiz bo§lugunu kalendula 
dambmasi ib qarqara etmak, ebca da burun va agiz bo§luqlarmi antiseptikbrb 
dezinfeksiya etmak lazimdir. Agiz bo§lugunda ikincili yaralarm amab galmamasi 
iipiin bar dafa qida qabulundan sonra agizi yaxalamaq masbbatdir. Xasta u§agi 
iliq, az yagli qida ib qidalandirmaq, bol maye qabulunu tamin etmak lazimdir. 
Bu qidalanma rejimi biitiin yoluxucu xastalikbrda gdzbnilmalidir. 

0sas §artbrdan biri u§aqlarm dirnaqlarmm kasilmi§ va tamiz olmasidir ki, 
dari qa§mmalari zamani yarada ikincili infeksiya yaranmasm. Har giin xastanin 
yataq drtiikbrini va paltarlarim dayi§mak lazimdir. Xasta u§agm oldu^ otagm 
bavasim tez-tez dayi§mali, otagm qox isti olmamasi tamin edilmalidir. Supifayi 
xastaliyinin agirla§malarma miokardit (iirak azabsinm iltibabi), meningit, menin- 
qoensefalopatiya (beyin qi§alarmm iltibabi), nefrit (bdyrakbrin iltibabi) aiddir. 

Yaranan immunitet omiirliikdiir, yenidan yoluxmalara, demak olar ki, tasadiif 
olunmur. 

Skarlatina - ital. scarlattina, lat. scarlatinum - parlaq qirmizi demakdir. 
Yegana u§aq infeksiyasidir ki, viruslar yox, mikroblar - A qrupundan olan srep- 
tokokklar tarafmdan yayibr. Kaskin yoluxucu xastalik olub, bava-damci yolu ib, 
bamqinin kontakt yolu ib, oyuncaqlar vasitasi ib kepir. Skarlatina xastaliyinda 
infeksiyamn yoluxma manbayi insandir. Bu insanlar a§agidakilar ola bibrbr: 

1. Skarlatina, angina va ya streptokokk faringiti ib xastahnmi§ insan. 
Xastaliyin ilk giinbrinda beb insan atrafdakilar iifiin xiisusib tabliikalidir. 
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2. Rekonvalessent-insan. Bu, kefirilmi^ skarlatina xastaliyindan sonra sagalan 
insandir. O, sagaldiqdan bir miiddat sonra da streptokokklarm da§iyicisi ola va 
onu yaya bilar. Bela da§iyiciligm iip haftaya qadar davam etma ehtimali var. 

3. Saglam da§iyici-insan. Bela insanlarda xastaliyin alamatlari yoxdur, lakin 
A qrupuna daxil olan streptokokklar insanin burun-bogaz yollarmm selikli 
qi§alarinda ya§ayir va atraf miihita yayilir. Bela insanlar biitiin ahalinin 15%-ina 
qadarini ta§kil edir [Boqdanov I. 1962], 

Skarlatina ila an 90 X kifik va maktabaqadar ya§li u§aqlar xastalanirlar. Ilk 
giinlar (1-3 giin) an yoluxucu dovr hesab olunur. Xastalik badan hararatinin 
kaskin §akilda +390C-ya qadar qalxmasi ila ba§layir. Ela 0 dovrdan da agir intok- 
sikasiya va kaskin ba§ agrdari rnii^ahida edilir. 

Xastaliyin xarakterik alamatlari al qirmizi rangda bogaz, angina, yum§aq 
damagi ahata edan §i§kinlikdir. Dil, xarakterik olaraq, moruga banzar, apiq 
fahrayi rangli danavar §akil alir. Xastaliyin birinci giiniinun sonu, ikinci giiniiniin 
avvalinda ikinci xarakterik alamat - sapkilarin amala galmasi mu§ahida olunur. 
Umumi hiperemiya (qizarti, §i§kinlik) fonunda bukii^larda, qasiq qatlarmda xirda, 
qirmizi sapkilar lokalla§ir. Darinin iizarina basdiqda ag rangli lakalar amala galir. 
Sapki biitiin badanda olur, lakin davamli §akilda, xastalik miiddatinda iist dodaqla 
burun arasmda, buxaqda, panada qalir. Qa§inma, sufipayina nisbatan, az olur. 2- 
5 giin davam edan sapkilar daha uzun miiddata (7-9 giina qadar) qala bilar. 
Sagalma ddvrii darman qabulu ila ba§layir, piinki xastaliyin tdradicisi mikrobdur. 
Hamfinin yerli miidaxila da vacibdir. Skarlatinanm sagalmasim tezla§dirmak 
iifiin giinda 4-5 dafa qarqara etmak lazimdir. 

Dezintoksikasiya terapiyasi (mikroblarm hayat faaliyyati naticasinda amala 
galan toksinlarin orqanizmdan xaric olunmasi) iifiin poxlu miqdarda maye qabul 
olunmalidir. Vitaminlar va hararatsalici preparatlar istifada edilir. Skarlatinada 
kifayat qadar agirla§malar mii§ahida oluna bilar. Kepmi^da, darman miialicasinin 
olmadigi ddvrlarda agir revmatizmla mii§ayiat olunan bu xastalik qazamlmi§ 
iirak qiisurlarma gatirib pixarirdi. Miiasir ddvrda isa diizgiin aparilan miialica 
fonunda, demak olar ki, agirla§malar ba§ vermin Skarlatina ila, asasan, u§aqlar 
xastalanirlar, fiinki bdyiidiikca insanda streptokkoka qar§i davamliliq yiiksalir. 
Bu xastalikdan sagalan insanda davamli immunitet yaranir. 

infeksion eritema - yun. eritema (spnBpoq) - «qinmzi» demakdir. Parvovirus 
B19 tarafmdan toradilan ekzantematoz virus infeksiyasidir. Bu xastaliya, asasan, 
5-15 ya§li u§aqlar yoluxurlar va 0, yaz faslinda, kifik epidemiyalar formasmda 
meydana galir. Bu xastalik hava-damci yolu ila yayilir va yoluxma daha 90X 
ki 9 ik ya§li usaqlar arasmda mii§ahida olunur. Gizli inkubasiya ddvrii 4-14 giin 
davam eda bilar [Nosov S. D.]. Xastalik yiingiil ke 9 ir, iimumi halsizliq, burundan 
az miqdarda axmti galmasi, arabir takrarlanan ba§ agrilari va hararatin qisman 
qalxmasi ila davam edir. Ovvalca yanaqda xirda, tiind qirmizi rangli sapkilar 
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yaranir. Bu sapkilar sonradan birb^maya meyilli olub, simmetrik qirmizi parlaq 
bkabr amab gatirir va bir giin arzinda badanin biitiin hissabrina yaydir. Markazi 
azca §i§kin olan, solgun, birb§maya meyilli sapkibr cografi xaritaya banzar §akil 
alir. Bir haftadan sonra sapkibr fakilmaya ba§layir. Sonrab haftabrda hayacanlanma, 
yorgunluq, guna§ §ualarinin tasirindan, pimarkan, atrafda temperatur dayi§dikda 
sapkibrin yerinda bkabr yaranib, tez zamanda da yox ola bibr. Infeksion 
eritema agir xastalik hesab olunmur. Diaqnoz zahiri alamatbra gdra qoyulur va 
bu zaman eritemam qizilca va maxmarakdan farqbndirmak lazim galir. 

U§aq yoluxucu xastaliklari ib kiqik ya§larda xastalanmak daha maqsadauygundur, 
fiinki beb hesab olunur ki, bbyiikbr bu xastaliyi daha agir kefirirbr va onlarda 
agirla§malara daha gox rast galinir. Profilaktika dedikda, ilk olaraq peyvandbr 
nazarda tutulur. Vaksinbrin hab ka§f olunmadigi ddvrbrda bu infeksiyalar 5-10 
faiz hallarda dliimla naticabnirdi. Umumi eahatbrdan an asasi bu xastalikbra 
qar§i yaranan davamli immunitetdir. Bu xiisusiyyati asas gotiirarak, profdaktik 
tadbir kimi, bu xastalikbra qar§i vaksinbrin vurulmasi nazarda tutulur. Vaksinbrin 
tasir mexanizminin asasmda immuneloji yadda§ formala§diraraq, bu tdradieibra 
qar§i hassasligm aradan qaldirilmasi durur. Vaksinbr 12 ayhqdan ba§layaraq, bir 
dafalik qaydada u§aqlara tatbiq olunur. Qizilea, maxmaraya qar§i peyvand ikili 
(qizilea - maxmarak) va ya iiqlii (qizilea - maxmarak - epidemik parotit) §akilda 
tatbiq olunur. Bu peyvandbrdan sonra xastalikbr agirla§malar olmadan, yiingiil 
kepir. 

Natica / Conclusion 

Beblikb, nazari materiallara va taeriibamiza asaslanaraq, bu natieaya galirik 
ki, miiasir ddvrda u§aq yoluxueu xastaliklari diizgiin diaqnoz qoyulduqda, miivafiq 
qulluq va miialica §araitinda o qadar da bdyiik tahliika yaratmir. Bir dafa 
xastabndikdan sonra insanda hamin xastalikbra qar§i dmurliik immunitet yaranir. 
Buna sabab xastalikdan sonra insanin badaninda yaranan antitelbrdir. U§aq 
yoluxueu xastalikbrinin profilaktikasmda peyvandbrin ka§fi va tatbiqi tibb 
tarixinda muhiim bir ba§langie oldu. Bu peyvandbr u§aq yoluxueu xastalikbrinin 
qar§ismm ahnmasmda va onlarm yiingiil kepmasinda bdyiik ahamiyyata malikdir. 
Onu da qeyd etmak lazimdir ki, u§aq yoluxucu xastalikbrinin ox§ar va farqli 
xiisusiyyatbrini bilmak, diizgiin ilk yardim gdstarmak bacarigma malik olmaq 
analar iifiin vacibdir, fiinki hakimaqadarki yardim xastaliyin sonraki gedi§inda 
miisbat dinamikaya nail olmaqda miihiim rol oynayir. 

Maqab valideynbr, maktabaqadar miiassisabrin tarbiyafi-miiallimbri, ibtidai 
sinif miiallimbri va b. iipiin nazarda tutulmu§dur. Tibbi malumat va tdvsiya 
xarakterli yazida maqsadimiz yoluxucu xastalikbrin alamatbrini vaxtinda miiayyan 
etmakb, agirla§malara yol vermadan onlara qar§i miibariza aparmaq iifiin 
valideynbri maariflandirmakdir. 
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